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D~s S tud ium der  h i rna t roph i schen  Prozesse h a t  einen Auf t r ieb  er lebt ,  
se i tdem du tch  Alzheimer 1906 jenes Krankhe i t sb f ld  bei  einer 51j~hrigen 
F r a u  besehr ieben worden war,  das  spi~ter yon Kraepelin mit  dem N a m e n  
des  En tdeeke r s  belegt  wurde  und  man  sei ther  yon der  senilen Demenz 
eine pr~senile Demenz im Sinne Alzheimers als ein e twa 2 - - 3  J a h r z e h n t e  
frfiher begimlendes und  aueh meis t  sehneller  ver laufendes  Krankhe i t s -  
bi ld ab t renn te .  Griinthal konnte  al lein sehon bis 1926 20 ver5ffent l iehte  
F/~lle yon Alzheimerseher Kral~khei t  naehweisen und  diesen noeh 13 sorg- 
f~ltig Miniseh (zumeist  yon Kraepelin) beobaeh te t e  F~lle  in der  pa~ho- 
logiseh-anatomischen Auswer tung  hinzuffigen. 

L~nge war die Frag e umstritten ob es iiberhaupt statthaft sei, yon der senilen 
Demenz die Alzheimersehe Erkrankung als ein besonderes Krankheitsbild abzu- 
grenzen. Mi~ Kraepelin t rat  besonders Stertz f'fir eine Abgrenzung als ,,pri~senile 
Demenz" ein und heute kann man sieh wohl Sehnitzler, Spielmeyer u. a. ansehlieBen 
und .jene ,,FMle yon seniler Demenz, die yon dem gew6hnliehen Typus dadureh ab- 
weiehen, dab sie vet dem eigentliehen Senium auftreten und dab sieh bei ihnen 
raseh eine sehwere VerblSdung entwiekelt neben tIerderseJaeinungen asymboliseher 
und aphasiseher Art", als Alzheimersehe Krankheit bezeiehnen. :Die Sehwierigkeit 
der Abgrenzung, um die sieh histologiseh Petr.usini bemfihte, wird dadureh unter- 
striehen, dal] ein einheitliehes anatomisehes Substra~ bei der Alzheimersehen Er- 
krankung zwar in Form yon Drusen (senilen Plaques) und Alzheimersehen Fibrillen- 
ver~nderungen gegeben ist aber sieh eben das Bild bei der senilen Demenz bietet 
Drusen wurden fernerhin aueh bei einem 31jghrigen Tabiker (Alzheimer), einem" 
46j~hrigen Epileptiker (Klar./dd) und bei Careinomkranken (61j/~hriger Patient 
yon La/ora, 70j~thriger Patient mit ~{ageneareinom yon Oppenheim) gefuuden. 
Simchowicz stellte lest, dag Sehizophrene vorzeitig zur Plaquebildung neigen; 
Alzheimersche Fibrillenver~nderung land Hallervorden sehr bi~ufig bei ParMnsonis- 
mus n~eh Encephalitis, 2geubi~rger und BSsch bei Careinom. Dureh Untersuehungen 
yon Sim~howicz, Constantini, Oppenheim und Hi~b~er weig man, daft aueh bei ge- 
sunden Greisen in hohem Alter - -  fiber 90 Jahre sogar regelm~l?ig - -  Drusen naeh- 
zuweisen sind; die gegenteilige Feststelhng 2~isehers kann als iiberholt gelten, ebenso 
wie die Dars~ellung der Plaques ~ls Ausdruek einer fibertragbaren Krankheit. 
I-Ieu~e dtirfte allgemein der alten Ansehauung Yon Alzheimer, Petrusini und ~im- 
ehowicz zugestimmt werden, die die Ablagerung abnormer Stoffwechselprodukte 
annahmen und zu der sieh sp/iter unter anderem aueh Oppenheim auf Grund der 
){etachromasie im Toluidinblaupr/~parat bekannte, die sieh nicht nur an den 
Drusen, sondern auch in den benaehbarten Gef~l~wandeinlagerungen naehweisen 
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lielL In neuerer Zeit hat v. Braunm~ih~ eine Aufteilung in ein primares und sekun- 
d~res Geschehen vorgenommen indem er den Bildern yon F~llung und Quellung 
einen koUoidchemischen Vorgang yon Hysteresis und Syn~resis fiberordnete und 
diese seine Anschauung aueh dureil sehr fiberzeugende kolloidchemisehe 1Vfodell- 
versuche stiitzen konnte. Auf Grund dieser Ansehauung glaubt v. Braunmi~h~ anch 
an das allerdings seltene - -  Vorkommen einer senilen Demenz ohne 121aques, die 
dann ,,plaquef~hige Stoffe" im Gewebe beherberge, ohne dab diese zur Fallung 
kommen. Gri~ntha~ erkennt jedoch dieses Vorkommnis nicht an. 

Zur Unterstfitzung der Diagnose am Xrankenbett wurde naeh den Arbeiten yon 
Bingel und Meyer fiber die Diagnostik der Dementia senilis die Encephalographie 
yon ~l~gel bei der pr~isenilen Demenz eingefiihrt, der besonders die Seitenventrikel 
nnd den Subaraehnoidalraum erweitert fan& Bei einem 1929 verSffentlichten 
Fall eifies 54j/~hrigen ~annes (und einer 56j~hrigen Frau als }~[aehtrag) bediente 
sieh .Ftiigel erstmalig der ttirnpunktion als diagnostisehem Hilfsmittel. Er punk- 
tierte das rechte Stirnhirn and f~rbte die Pr/iparate nach ~ielschowsky, Niss~ und 
Holzer, sowie mit H.E. und Sudan. Er land ,,reichlich Plaques". Bei kleiner Vet- 
grSSerung ersehien ,,der ganze tIirnzylinder wie mit ihnen gespiekt", so dad man 
ana~omisch nicht yon einem ,,Frfihfall" spreehen kann, obwohl encephalographisch 
nur eine geringe Erweiterung des Ven~rikelsystems bei allerdings sehr reichlicher 
Luftfiillung an der Xonvexit~t zu erkennen war. 

Gri~nthal wies naeh, dab die Quantit~t der Plaques mit der Sehwere des klini- 
sehen Brides parallel geht was allerdings Divy ablehnt. 

Nachdem durch Neifier und Pollack nach den Vorarbeiten yon MiddeI. 
dorp] und Schmidt die Hirnpunktion eingeftihrt worden war, wurde sie 
besonders seit P/ei//er and Forster bei der Tumordiagnostik angewendet. 
Als gangbare nnd einfaeh zu handhabende Methode bedient sich die 
hiesige Klinik der Hirnpunktion aueh bei Alzheimerseher Krankheit und 
senfler Demenz. Hier soll tiber das Ergebnis beriehtet werden. 

Zur Darstellung der Ver/~nderungen bei der Alzheimersehen Krankheit 
und senilen Demenz wnrde skit langem fast nur noeh die Methode naeh 
~ielschowsky benntzt, die zweifelsohne gegentiber den anderen tiblichen 
Methoden der Darstellung des Zentralnervensystems viele Vortefle bot. 
Sit stellt besonders progressive und regressive Aehsenzylinderver/~nde- 
rungen dar, dann die Alzheimersehe Fibrillenver~nderung und vielle~icht 
noch G]iastrukturen, wohingegen Einlagerungen nut teilweise oder gar- 
nieht dargestellt werden. Man kommt also nieht mit einer Methode ans, 
sondern mug aueh noeh die Golgi-, Nissl- nnd tIolzersehe Methode hinzu- 
nehmen. Demgegentiber bietet die Silberimprggnationsmethode yon 
de Crinis den ungemeinen Vorteil, dal~ Drusen, AlzheimerscheFibrillen- 
veranderungen, Ganglienzellen mit Dendriten und Gliazellen neben- 
einander klar dargestellt werden. Diese erhShte Impr/~gnationsbereit- 
sehaft wird dadurch erreicht, dal~ die Stticke zun~ehst in einer 25%igen 
ChininlSsung fixiert and hernach in Formol gehartet werden. Gtinstig 
ist fernerhin, daft man as in der Hand hat starke und schwache Imprag- 
nationen vorzunehmen, da dies yon der Verwefldauer in der Goldsublimat- 
15sung abh/tngt. Bei sehwacher Impragnation sind die Zellkerne deutlich 
vom Protoplasma abzugrenzen. N/~here Angaben sind in der Original- 
arbeit oder bei Romeis nachzulesen. So ist die Silberimprdignationsmethode 
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nach de Csinis bei der Alzheimerschen Krankheit und senilen Demenz als 
Methode der Wahl anzusprechen, besonders jedoeh bei der Auswer~ung 
yon tth'npunktaten, da hier selbst geiibte Hand nicht mehr als 4 hSchstens 
6 Sehnitte anzufertigen vermag und somit bei dem knappen Material auf 
eine Vielzahl yon Methoden verzichtet werden mul3. Abb. 1 zeigt das 
Ergebnis der Silberimpr~gnationsmethode naeh de Crinis bei schwaeher 
VergrSgerung. 

Methodil:. Es wurde das Stirnhirn ein oder auch zweimal punktiert und das ge- 
wonnene Mgterial nach der Si]berimpragnationsmethode nach de Crinis bearbeitet. 

Abb. 1. 904/40. 62 J~hre, weib]. Angeschnittene Drusen. Silberimpriigxmtionsmethode 
nach de Crinis. (Vergr. 1:180.) 

Bei einem Tell der F~Llle wurde aul]erdem die Bielschows~yscl!e Methode angewandt. 
Die Pr~parate wurden nach ,,drusenverd~chtigen" und solchen mit ,,sieheren 
Drusen" geordnet, wobei auch andere pa~hologische Zeichen wie Alzheimersche 
Fibrfllenver/~nderungen und korkzieherartige Windungen der Dendriten beachtet 
wurden. Urn das Ergebnis klarer zu gestalten, wurde jedoch yon einer wei~eren 
Unterteilung der beiden Hauptgruppen abgesehen. Der histologische Befund wurde 
mit dem enceph~lographischen, der durchweg vorlag, lind dem klinischen Befund 
verglichell, der Mahnung Griinthals eingedenk, daI3 ,,eine Abgrenzung (der Alz- 
heimerschenKremkheit) yon der senilen Demenz iiberhaupt heute nur yore klinischen 
Standpunkt aus berechtigt und begriindet" sei. 

Von den vorliegenden Pr/~paraten der 29 F/~lle aus der ftir hirnatrophi- 
schen Prozeg in ]~rage kommenden Altersklasse etwa ab 40 Jahre auf- 
w~rbs, die nur n~ch dem histologischen Befund, nicht nach dem ldinisehen 
Bild, aus dem groBen Punktionsmaterial der hiesigen Klinik heraus- 
gesucht worden waren, zeigten 18 F~lle sichere Drusen wghrend I1 F~lle 
,,drusenverds w~ren. 
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Wurde bei Yr~p~raten jtingerer Altersklassen yon ,,drusenverds ge- 
sprochen, so hatte diese Bezeichnung mehr eine beschreibende Bedeutung. Aller- 
dings ist anzunehmen, und aueh schon besehrieben (s. o.), dM~ ~ihnliehe Gewebs- 
niedersehl~ige auch bei anderen Krankheiten vorkommen. Es wurde hier als ,,drusen- 
verd~chtig" bezeiehnet: ein Fall yon Kleinhirneyste (13 Jabre, m~innl.), sympto- 
matische Epi!epsie (7 Jahre, m~nnl.), Imbecillit~it (14 Jahre, weibl.), Meningitis 
serosa (23 J~hre, weibl.), Encephalitis disseminata (35 Jahre, m~nn].), Ependymom 
(29 Jahre, weibl.) und Astrocytom (41 Jahre, m~nnl.). 

Die Pr~iparate mit  sicheren Drusen s tammten yon 13 M~rmern und 
5 Frauen. In  12 yon den i8 Fs mit  Drusen lautete die endgtiltige 

Abb. 2. 482]40. 31 Jahre, mhnnl. Auffallend grolle Druse. Silberimpr~gnationsmethode 
nach de Cri~is. (Vergr. 1:170.) 

klmische Diagnose auf ,,hirnatrophiseher Prozel~": E in  Fall war 41 Jahre  
alt, 4 zwischen 50 und 60 Jahren, 5 zwischen 60 und 70 Jahren  und je 
einer 73 bzw. 76 Jahre  Mr, so dMl man nach dem Alter und dcr Verlaufs- 
form mindestens bei den 5 ersten Patienten die Diagnose auf Alzheimer- 
sehe Krankhe i t  stellen kann. Es ist hierbei zu beriicksichtigen, dab der 
eigentliehe Krankheitsbeginn zumeist frfiher war, bei langsam verlaufen- 
den F~llen viel!eicht Jahre  friiher, was gut beobachtende AngehSrige auch 
bests Neben dem Punktionsbefund wurde der eneephalographische 
erhoben ohne jedoeh so ,,spezifisch" zu sein. 

Fglle, die zwar im IKirnpunktat Druse n aufwiesen, deren Enddiagnose 
jedoch nicht auf ,,hirnatrophischer Prozel~" lautetc, waren: Hydro- 
cephalus congenitus (42 Jahre, ms in letzter Zeit J~hzorn, Gang- 
unsicherheit, Sprache vcrsehlechtert), basaler Hirntumor (52 Jahre,  m~nnl ;. 
Mte - -  aber liquornegative - -  Lues; Encephalographie: Leichte Ven- 
trikelvergrSl~erung und fleckig verteilte Luft  im Subarachnoidalraum), 
Chorea Huntington (50 Jahrc, weibl. ; Sektionl: Atrophic des Gehirns - -  

1 Iterrn Prof. Dr. R. t~gssle (Pathologisches Institut der Universit~t Berlin) 
wird fiir die l'Jberlassung der Sektionsdiagnosen ergebenst gedankt. 
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1015 g - - ,  ehronisch rezidivierende Paehymeningitis haemorrhagica 
interna, Hydrocephalus ex vacuo), Hirnmetastasen bei einem primgren 
Lungenkrebs (61 Jahre, m~nnl. ; Encephalographie : beide Seitenventrikel 
erweitert), schizophrener Endzustand (52 Jahre,  weibl. ; stuporSs-mutisti- 
sches Zustandsbild). Schon aus diesen wenigen Angaben ist zu entnehmen, 
dab die in den Prgparaten nachgewiesenen Drusen meist kein Zufalls- 
befund, sondern Ausdruck eines gleichzeitig bestehenden hirnatrophischen 
Prozesses Sind, mag dieser auch klinisch noeh ganz im Hintergrund 
stehen. Andererseits sei 
auch an die Beobachtung 
yon Simchowicz erinnert, 
dal3 Schizophrene vorzeitig 
zur Plaquebildung neigen 
und La]ora und Oppenheim 
sie auch bei Carcinom- 
kranken nachwiesen. 

Bei den 11 ,,drusenver- 
dgchtigen': Fallen rundete 
der klinische und encelo- 
phagraphische Befund das 
Gesamtbfld in 8 Fgllen auf 
einen ,,hirnatrophischen 
Prozeg" ab und konnte 
auch hiervon in 2 Fallen, 
die seziert wurden, in 
tabula bestgtigt werden 

Abb .  3. 41/41. 76 J a h r e ,  m g n n l .  Avfffal lend s c h a r f  
(Hirngewichte: 1150 und begrenzte Druse. Silberimprggnationsmethode nach 
1285 g). Die drei restlichen de Crinis. (Vergr. 1 : 670 . )  

Fglle erwiesen sich schlie~lich als: depressive Erkrankung (42 Jahre,  
weibl. ; Eneephalographie: Subarachnoidalspalt iiberall auffallend weir, 
Ventrikel beiderseits deutlich erweitert. Zunachst hirnatrophischer Prozeg 
angenommen, dana aber ldinische Besserung), Alkoholismus (75 Jahre, 
mannl. ; Encephalographie : Ventrikel erweitert) und Hirntumor (62 Jahre, 
weibl.; klinisch Pseuddemenz). 

Bei der Durchmusterung der Prgparate stellt man lest, dag die 
Drusen parallel der Eindringlichkeit des klinischen Bfldes in verschieden 
groger Zahl vorhanden sind. Sind mehrere Drusen nachweisbar, so stehen 
sie hgufig in Gruppen angeordnet. Die GrSBe der Drusen ist ziemlich kon- 
stant. Ein Fall mit einer auch klinisch gesicherten AIzheimerschen 
Krankheit  wies neben anderen Drusen yon der iiblichen GrSge aueh 
eine yon etwa dem dreifachen Durchmesser auf (Abb. 2). Ein Fall yon auch 
klinisch sichergeste]lter seniler Demenz zeigte ausschlief~lich auffallend 
scharf begrenzte Drusen, die yon einem besonders deutlichen hellen Hof 
umgeben waren. Eine solehe Druse zeigt Abb. 3. Eine Irrefiihrung durch 

A r c h l y  ffir  P s y c h i a t r i e ,  Bd,  117. 37 
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verkalkte kleinste Gefgge, woran man vielleieht auf den ersten Bliek 
denken konnte, lied sich ausschliei~en. Einen hellen HoP wiesen auch in 
einigen anderen Priiparaten Drusen verschiedent]ich auf und zwar beson- 
ders dann, wenn es sieh um stark fgrbbare Drusen, also nach der herrschen- 
den Auffassung, um einen stgrkeren Gewebsniedersehlgg handelt. 

Bilder wie sic Abb. 4 zeigt entsprechen offenbar den v. Braunmi~hl. 
schen Primitivplaques. Bei obiger Aufstellung wurde dieser Fall nur als 

Abb.~. 132/~1. 
57 J~hre, weibl. F'einfleckige Druscn (Primitivpl~ques). Silberimpragn~tionsn~ethode 

nach de Crinis. (Vergr. 1:300.) 

,,drusenverdgehtig" bertieksiehtigt, gegelreeht ausgebildete Drusen 
konnten in keinem der zu diesem Fall gehSrigen Prgparate gefunden 
werden, ebenSowenig wie siehere Fibrillenvers Doeh mag dies 
daran liegen, dab dutch Hirnpunktion nut  wenig Material gewonnen 
wird, das eine (~bersicht nicht gestattet, und das Ammonshorn nieht 
untersueht werden ]<ann. Ubrigens konnte bei dieser 57j~hrigen Frau 
auch encephalographiseh eine ttirnatrophie nachgewiesen werden. 

Gliaanhgufungen fanden sich umdie  Plaques in keinem Pri~parat. Ein 
5rtlicher Zusammenhang Zwischen Plaques und Glia konnte nur bei 
einem Fall festgestellt werden uEd hier  nur bei einigen Drusen. Dies 
scheint a]so relativ selten vorzukommen, obwohl such hier eine Sieherung 
durch Ubersichtsprgparate erwiinscht wgre, eine Ltieke, die jedoch durch 
die Vielzahl der v0rliegenden Prgparate geschlossen wird. Von Braunmi~hl, 
Carp u. a. besehrieben Gliawueherungen. Nach Bravetta wandern Mikro- 
gli~ zu den Plaques. 
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Fibrillenver/~nderungen waren bei F/~llen mit zahlreichen Drusen 
fast im_mer naehzuweisen; bei Fgllen ohne siehere Drusen bestgrkten sie 
den Verdaeht auf hirnatrophischen Prozeg. Zuweilen erschienen die 
Ganglienzellen aueh nut  plump. Die als ,,ITberdifferenzierung" auf- 
gefaBten Knospen der Dendriten (Bouman), wie sie Abb. 5 besonders 
sch6n darstellt, fanden sieh nut  bei vorgesehrittenen !~'/~llen. Die gleiche 
Abbildung zeigt aueh, dab derart hochgradig vergnderte Dendriten 

3-bb, 5. 1107/41.  58 J a h r e ,  m~nnl .  E ine  D r u s e  im Q u e r s c h n i t t  u n d  zwei  Gangl ienzel len  
m i t  Alzheimerschen Fib r i l l enve rgnderunge la .  S i l b e r i m p r f i g n a t i o n s m e t h o d e  n a c h  de Crinis. 

(Vergr .  1 : 800.) 

abbrechen und dann im Prgparat fehlen k6nnen (linke Seite der unteren 
Ganglienzelle). 

Haufig fanden sieh auch korkzieherartige Sehl~ngelungen der Den- 
driten, die von friiheren Untersaehern wohl deswegen weniger beschrieben 
warden, weil die Fgrbemethoden ffir ihre Beob~ehtung nicht so giinstig 
waren wie die Silberimpri~gnationsmethode nach de Crinis. Abb. 6 und 7 
zeigt diese korkzieherartige Sehlangelung der Ganglienzelldendriten wie 
sie als Ausdruck chronischer GangEenzetlerkrankung gel/~ufig ist. Die 
Dendriten sind im Prs auf eine lgngere Streeke zu verfolgen als auf 
den beigegebenen Mikrophotogrammen zu sehen ist; weft sie nie im ganzen 
Verlauf in einer Ebene liegen. Die Ganglienzellen waren regelreeht ver- 
teilt und nie angeh/~uft. Anzeichen einer entzfindliehen I~eaktion konnte 
in keinem Praparat gefunden werden. Die Bezeiehnung ,,drusenver- 
dgehtig" best/~tigte sieh besonders bei Praparaten, in denen runde oder 
alm/~hernd runde zart dargestellte drusen~hnliehe Gebilde vorkamen, 

37* 
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besonders wenn sie in Vielzahl vorh~nden waren und zwar aueh dann, wean 
sie kleiner als die fibliehen Drusen w~ren. Grobfleckige Gebilde sind weit 
weaiger ,,drusenverd~ehtig,, vor allem, wean sie nut einzeln vorkommen. 

Wie sehon ~us den einleitenden Worten hervorgeht, besitzen wir 
besonders aus neuerer Zeit eine Reihe zum Tefl vorziiglieher Arbeiten 
fiber die Alzheimersche Kr~nkheit und senile Demenz. Eine neuerliehe 

Abb. 6. Abb. 7. 
Abb. 6 und_ 7. 1207/40. 58 3ahre, m~nnL Korkzieher~rtig gewundene Den4riten, rechts 
oben such im Zusammenhang mit einer Ganglienzelle dal'gestellt. Silberimpragnations- 

methode nach de Crinis. (Vergr. 1 : 670.) 

Sehilderung des schen Beschriebeaen ware somit ~ehl am Platze und dem 
ausffihrlieh Gesagten anderer Untersucher etwas hinzuzufiigen erl~ubt 
die neue Methode naeh de Crini8 nieht, weft sie-keine neuen Gebilde dar- 
stellt. Ihr  Vorteil beruht vielmehr, wie bereits gesagt, auf der Vielseitig- 
keit und Klarheit der Darstellung. 

Besprechung. 
(~ber die kolloidchemische Beschaffenheit jener Stoffe, aus denen 

die Drusen bestehen und die ~iederschl~ge in den Ganglienzellen d~r- 
stellen, ls sich auf Grund der !mprs nach de Crinis sagen, 
dal~ sie zur groBen Gruppe der EiweiBkSrper geh5ren. Wenn Divy dfesen 
Stoff als Amyloid ansieht, so ist mit dieser Bezeiehnung, die seit der Wort- 
sehSpfung durch Virchow immer v~ger geworden ist, kolloidehemisch 
wenig gewonnen. 
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Andererseits kann man die bisweilen gegul~erte (und schon vielseitig 
abgelehnte) Auffassung, es handele sich bei den Drusen um post, mortale 
Gebilde dnrch die vorliegenden Schnitte endgfiltig ablehnen, denn hier 
begann die histologisehe Bearbeitung noch auf dem Operationstisch un- 
mittelbar naeh der Entnahme vom Lebenden. Um ein Kunstprodukt  
der Bearbeitung kann es sieh deshalb nieht handeln, weft die verschie- 
densten histologischen Methoden in mehr oder mender groben Ziigen das 
gleiehe histologische Bild ergeben. 

Eh~er anderen EntstehungsmSglichkeit der Drusen, ihr Werden aus 
untergegangenen Ganglienzellen oder Oligodendroglia (Hiroisi), der 
einige Untersucher zuneigen, 
wird neuerlich der Boden ent- 
zogen durch 5 Fglle, bei denen 
sich Drusen auch im Mark fan- 
den (Abb. 8). Dies ist um so 
bemerkenswerter, als Mark und 
1Rinde einen verschiedenen Che- 
mismns aufweisen. 

Aus der vorliegenden Mit- 
teilung ersieht man, daf~ die 
Hirnpunl~tion als Hil#mittel bei 
der Diagnose hirnat~vphischer 
Prozesse eine wertvolle Erggn- 
zung der schon vorhandenen 
MSgIichlceiten darstellt. Hierbei _a_bb. 8. 70/41. 42 Jahre ,  mgnnl .  Angeschni t tene  

Druse im ) ' lark. S i lber imprggnat ionsmethode  
kommt zustatten, daI~ (nach nach  de Crinis. (Vergr. 1:500.) 

dem Ammonshorn) die Rinde 
des Stirnhirns am hgufigsten Drusen zeigt. Man kann eine solche Punktion 
dann gleichzeitig auch zur Ventrikulographie benutzen wenn man auf eine 
rSntgenologische Orientierung fiber die Weite des Subarachnoidalraumes 
verzichten zu k6nnen glaubt. AndereMalls muI~ eine Encephalographie un- 
abhgngig yon der Hirnpunktion vorgenommen werden. Wird man viel- 
leicht manehen glteren Greis nicht mehr dem - -  an sich leichten - -  Ein- 
griff einer Hirnpunktion unterwerfen wollen, so wird man sich seiner urn- 
so eher bei jtingeren Individuen bedienen um so den Formkreis der 
Alzheimerschen Krankheit  frfihzeitig und sicher gegen die aMangs ghn- 
lich ausschauenden Erkrankungen dieser Altersldasse abzugrenzen. 

Wie groI~ hier die Schwierigkeiten sein k6nnen, zeigen die zahlreichen 
in der Literatur niedergelegten Arbeiten, die sich mit der Differential- 
diagnose gegenfiber Piclcscher Atrophie befassen (Urechia, DragomS, 
Eleke8, Baouville, Ley, Titeca, Favre, Sodcen u.a.).  Baletti bearbeitete 
die Differentialdiagnose der Alzheimerschen Krankheit  zur Neurolues. 

Dal3 neben dem anatomischen der klinische Befund bei der Dia- 
gnosestellung eine hervorragende Rolle spielt, ergibt sich aus dem 
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Vorhergesagten. Dies rut  jedoch der Hirnpunktion als I-Iflfsmittel bei der 
Diagnose hirnatrophiseher Prozesse keinen Abbruch, im Gegenteil wird 
selbst ein drusenve~'d~ichtiges Priiparat  bei einem frisehen, noch wenig 
ausgepr~gten Fall an dis Diagnose denken lassen; denn das soll der Sinn 
der Hirnpunktion sein, die Fri~hdiagnose ermSglichen zu hel/en. Stehen 
uns auch keine therapeutisehen Mittel zur Heilung des Krankheitsbildes 
zur Verffigung, so kann wenigsgens so ein fruchtl0ses diagnostisehes 
Suehen vermieden werden. Darfiber hinaus erlaubt eine mehrfach durch- 
geffihrte Hirnpunktion den Verlauf der Krankhei t  im anatomischen 
Bflde zu verfolgen und mit dem klinischen in Parallele zu setzen, sei dies 
~ans prognostischen oder wissensehaftlichen Grfinden er~iinscht. Der 
Punktionsindikation nach Neisser undForster:  . . . . .  sofern durch neuro- 
logische Untersuehungsmethoden keine geniigende Sicherheit f i b e r . . .  
I~atur der t t irnevkrankung gewonnen werden kann"  ist somit nun hinzu- 
zuffigen: ,,und durch psyehiatrisehe Untersuchungsmethoden". 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber die Auswertung der histologischen Ergebnisse yon 

29 F~llen bcrichtet, bei dencn in dem durch Hirnpunktion gewonnenen 
Material Drusen und ,drusenverd~chtige Gebilde" gefunden wurden. 
Bei 18 F~llen mit  Drusen lautete in 12 Fi~llen die endgfiltige Diagnose 
aus dem Gesamtbild auf ,,hirnatrophischer ProzeB", bei 11 ,,drusenver- 
dgchtigen" F~llen in 8. Die MSgliehke!t der restliehen Fiille werden er- 
wogen. Bei der Indikationsstellung zur Punktion wird besonders auf das 

�9 Prgsenium und (tie Diagnose der Alzheimerschen Kranldieit hingewiesen. 
Einige Einzelheiteri des histologischen Bildes werden besproehen. Die 

Drusen werden als zur Gruppe der EiweiBkSrper gehSrend angesehen. 
Ihre postmort~le En t s t ehung  und ihr Werden aus untergegangenen 
Ganglienzellen oder .Oligodendroglia wird abgelehnt. Letzteres auf 
Grund yon Drusenbefunden im Mark. 

Die Silbei!impr~gr~ationsmethode nach de Crinis wird als Methods 
der Wahl be i  d e r  Anfertigung histologiseher Pr~parate yon Alzheimer. 
seher Krankheit  und Seniler Demenz empf0hlen weft sie - -  im Gegensatz 
zu den bisher bekannten Methoden - -  die verschiedenen in Frage kom- 
menden Ver~nderungen in  einem Bitde darste!lt. 
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